













































Na/K比1.0上昇毎に0.99 (0.76-1.29)、 BMI25kg/m2以上は1.17 (0.45-3.01)、運動習慣無し
は1.41 (0.56-3.41)、飲酒習慣有りは2.58 (1.05-6.32)であった。飲酒量については、エタノー
ル摂取量l-139g./週で2.05 (0.74・5.70)、エタノール摂取量140g以上/週では4.36 (1.ll-17.13)
とエタノール摂取量140g以上!週で有意な上昇を認めた(参照水準:エタノール摂取量og/過)0
降圧薬服用の有無にて同様の解析を行ったところ、全体での解析と同様にエタノール摂取140g
以上/週と血圧管理状況に関連が認められた。食塩摂取、肥満、運動習慣での関連は認められなか
った。
【考察】
血圧管理状況とアルコールに関連が認められた理由としては、軽症高血圧の患者での血圧と節酒
効果の関連では、節酒後1-2週間という此較的短期間で降圧効果が得られると報告されてお
り、本研究の対象である外来通院中の脳卒中患者でも同様の摂取による降圧効果が得られ、横断
研究で生じることが懸念される因果の逆転を避けられたためと推測する。
【総括】
外来脳卒中患者の血圧管理状況と各生活習慣要因である食塩摂取、肥満、運動、飲酒の関連を検
討した結果、 1週間に140g以上(日本酒換算で、一日あたり2合以上)飲酒する者、つまり多
量飲酒である脳卒中患者は非飲酒脳卒中患者に比して血圧値140/90mmHg以上である頻度が約
6倍であることが示された。
(備考) 1.研究の目的・方法・結果・考察・総括の順に記載すること　(1200字程度)
